
 

      | REV 9/2025 

HOJA GENERAL DE RECLAMACIONES 
 
  

 
Instrucciones: Por favor, rellene este Formulario en su totalidad. Es posible que las cuidad de Chowchilla tenga 
preguntas adicionales para usted durante el seguimiento de esta queja y deberá comunicarse con usted.   
 

Fecha de la queja: _________________________ 
 
Nombre de la persona que presenta la queja: __________________ ________________________ _          

Dirección: __________________________________________________ ______  ___________                 

Número de teléfono: ___________  __ Correo electrónico: ___________ _______________________ 
 

Naturaleza de la queja: (adjunte paginas adicionales si es necesario) 

                

                

                

                
 

Dirección o ubicación de la propiedad (si corresponde):         

                

Por favor, devuélvalo completo al Centro Cívico de Chowchilla, 130 S 2nd Street, Chowchilla, CA 93610 
Si tiene alguna pregunta, llame al (559)665-8615 

 
Las quejas ante el Departamento de Policía deben presentarse directamente al departamento de Policía o a 

través del sitio de web de la cuidad utilizando el formulario de quejas del Departamento de Policía. 
 

For City Staff Use Only 

Date received: ________________________  Received by: ________________________ 

Forwarded to which Department? ☐ Fire  ☐ Information Technology  

     ☐ Recreation & Community Outreach  ☐ Public Works  ☐ Transit 

     ☐ Finance  ☐ Community and Economic Development 
 
Date reviewed: _________________ _______  Reviewed by: _____________________  __ 

Action taken: __________________________________________________________________________  

Signature: ___________        ______________ _ 
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